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	CENTRUM

AKTYWIZACJI

ZAWODOWEJ
	POWIATOWY URZĄD PRACY

ul. Powstańców Warszawy 7, 57-200 Ząbkowice Śląskie

    tel. 074 8 166 700, e-mail: wrza@praca.gov.pl
www.zabkowiceslaskie.praca.gov.pl









Ząbkowice Śl., dnia …………………...…………..

Powiatowy Urząd Pracy

w Ząbkowicach Śl.
WNIOSEK O PRZYZNANIE BONU
1. WNIOSKUJĄCY

Imię i Nazwisko: ……………….………………………………..………..……….…………..
Adres zamieszkania : ………….………….……….……….………………………….………
……………………….………….………………………………………………………………

Pesel: 
……………………………………………………………………….…………………..
2. WNIOSEK O WYDANIE BONU
Niniejszym wnioskuję o wydanie*:

Bonu szkoleniowego,


Bonu stażowego,


Bonu na zatrudnienie,
3. UZASADNIENIE WYDANIA BONU

…………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………

Załączniki:
1. ………………………………..

2. ………………………………..

3. ………………………………..

…………………………………….


  …………………………………………..

       (Miejscowość, data)                                                    (Czytelny podpis bezrobotnego)

4. OPINIA DORADCY KLIENTA 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….
Po dokonaniu analizy wszystkich posiadanych dokumentów i informacji wniosek o wydanie bonu opiniuję*:

      pozytywnie,
      negatywnie.
…………………………………….


  …………………………………………..

       (Miejscowość, data)                                                           (Czytelny podpis doradcy klienta)
* właściwe zaznaczyć


